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Mi´sak w∏óknisto-histiocytarny okreÊlany jako
fibrosarcoma malignum, fibroxantoma maligum lub
fibroxantosarcoma to z∏oÊliwy nowotwór pocho-
dzenia nienab∏onkowego. Nale˝y do najcz´stszych
z∏oÊliwych nowotworów tkanek mi´kkich [11]. Bar-
dzo rzadko spotykany w krtani, opisywany w litera-
turze w pojedynczych przypadkach kazuistycz-
nych. Najcz´Êciej rozwija si´ w obr´bie koƒczyn
(70%), tu∏owia i w przestrzeni zaotrzewnowej. Wy-
st´powanie w obr´bie g∏owy i szyi jest bardzo rzad-

kie (koÊç skroniowa, zatoki przynosowe, oczodó∏,
Êlinianki, gard∏o, ˝uchwa, jama ustna, krtaƒ, struk-
tury wewnàtrzczaszkowe) [3–5, 7, 11]. Najcz´Êciej
chorujà doroÊli w wieku 50–70 lat ˝ycia z nieznacz-
nà przewagà m´˝czyzn [2, 7, 11]. Ró˝norodnoÊç bu-
dowy histologicznej powoduje wyodr´bnienie 5 ty-
pów: pleomorficzny, Êluzowaty, zapalny, olbrzy-
miokomórkowy i naczyniakowaty. Najcz´Êciej spo-
tyka si´ typ pleomorficzny (86%) [6, 11]. Badanie
mikroskopowe tego guza wykazuje zró˝nicowanie
budowy morfologicznej. Jest on zbudowany z hi-
stiocytów, fibroblastów i komórek olbrzymich wie-
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Summary
Introduction. Malignant fibrohistiocytoma is one of the rare neoplasms of the larynx. It has nonepithelial origin. The most
common sites of the neoplasm are: limbs, trunk and retroperitoneal space. Other localizations within head and neck are
very rare. There are 5 histologic types. The most common is pleomorphic type. It is built of histiocytes, fibroblasts and
multinuclear giant cells. An examination of the neoplasms consists of microscopic and immunohistologic examination
with identification specific tissue markers and intermediate filaments of proteins. Treatment methods of the neoplasms
are radical surgery, radiotherapy, chemiotherapy and associate methods of therapy. Prognosis is very bad. Material and
methodic. We present 71 years old man with croak for four mounths. The tumor of the larynx was examined in laryn-
goscopy. Biopsy of the tumor confirmed malignant fibrohistiocytoma. Laser surgery (chordectomy) was used to treatment
this tumor without radiotherapy. Results. One year observation of the patient didn’t show recurrence of neoplasm, but he
had only croak. Conclusions. Malignant fibrohistiocytoma of the larynx doesn’t differ from other malignant neoplasms of
the larynx. Malignant fibrohistiocytoma of the larynx is very rare malignant neoplasms of the larynx.
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lojàdrzastych uk∏adajàcych si´ w struktury pseudo-
rozetkowe i „wiatraczkowate”. Uzupe∏nieniem ruty-
nowego badania mikroskopowego jest badanie im-
munohistochemiczne z identyfikacjà markerów
tkankowych i bia∏ek filamentów poÊrednich. Naj-
bardziej charakterystyczna dla tego typu nowotwo-
ru jest dodatnia reakcja na vimentyn´ (dla komórek
mezenchymalnych), a1-antytrypsyn´, a1-antychy-
motrypsyn´, lizozym (dla komórek limfohistiocytar-
nych), CD34 (kolagen typu III), receptor transferyno-
wy i ferrytyny (dla fibroblastów) [1, 8, 11].

Leczeniem mi´saka w∏óknisto-histiocytarnego
jest chirurgiczne usuni´cie, radioterapia lub che-
mioterapia. Cz´sto stosuje si´ skojarzone metody
leczenia. Rokowanie jest niekorzystne. Szczególna
z∏oÊliwoÊç guza objawia si´ cz´stymi wznowami
miejscowymi po leczeniu chirurgicznym i wyst´-
powaniem przerzutów regionalnych i odleg∏ych.
Opisy tego typu guza w piÊmiennictwie polskim
przedstawiono w tabeli I.

OPIS PRZYPADKU.

M´˝czyzna, lat 71, zg∏osi∏ si´ do leczenia z obja-
wem chrypki utrzymujàcej si´ od 4 miesi´cy.
W przesz∏oÊci obcià˝ony na∏ogiem palenia tytoniu
(10 szt. papierosów dziennie). Od 2 lat niepalàcy.
Wywiad rodzinny bez obcià˝eƒ onkologicznych.

W laryngoskopii poÊredniej stwierdzono zmian´
rozrostowà w 1/3 przedniej prawego fa∏du g∏osowe-
go o charakterze guza uszypu∏owanego przypomi-
najàcego brodawczak.

Uk∏ad ch∏onny szyi w badaniu palpacyjnym
i ultrasonograficznym bez uchwytnych zmian.
W zakresie klatki piersiowej i jamy brzusznej istot-
nych odchyleƒ od stanu prawid∏owego nie stwier-
dzono. Podczas przeprowadzonej mikrolaryngo-
skopii guz uszypu∏owany usuni´to. Badanie histo-
patologiczne wykaza∏o: fibrohistiocytoma mali-
gnum G-2 z cechami ró˝nicowania mi´Êniowego.

Badanie histopatologiczne poszerzono o diagno-
styk´ immunohistochemicznà (tab. II) (ryc. 2–4).

Ze wzgl´du na zaawansowanie miejscowe guza
obejmujàce g∏oÊni´ i po uwzgl´dnieniu wyniku ba-
dania histopatologicznego podj´to decyzj´ o lecze-
niu operacyjnym – poszerzonej chordektomii lase-
rowej CO2. Usuni´to 1/2 lewego fa∏du g∏osowego,
spoid∏o przednie i 3/4 prawego fa∏du g∏osowego.

R. Bilewicz i inni

326 Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3

Tabela I.
Autor Dane Lokalizacja Diagnostyka Leczenie Wynik 
Rok chorego guza histopatologiczna leczenia

Modrzejewski i wsp. 1995 [6] M l,68 górne pi´tro krtani vimentyna (+)  laryngektomia ca∏kowita przerzuty do szyjnych 
a1-antytrypsyna (+) + radioterapia w´z∏ów ch∏onnych
a1-antychymotrypsyna (+)

Fishera i wsp. 1995 [1] M l,45 krtaƒ – g∏oÊnia vimentyna (+) chordektomia przerzuty do p∏uc, 
laminina (-) prze˝ycie 2 letnie

Gierek i wsp. 2000 [2] K l,71 zatoka szcz´kowa vimentyna (+) rynotomia z resekcjà 18 miesi´cy 
podniebienia bez nawrotu i wznowy
+ kobaltoterapia

M l,39 zatoka szcz´kowa vimentyna (+) rynotomia zgon do 3 lat
+ kobaltoterapia

¸ebkowski i wsp. 2001 [5] K l,22 przedni dó∏ czaszki, vimentyna (+)  kraniotomia 
zatoka czo∏owa a1-antytrypsyna (+) + radioterapia
i klinowa a1-antychymotrypsyna (+)

Ryc. 1. Stroboskopowy obraz krtani przed leczeniem



Po 30 dniach przeprowadzono kontrolnà mikro-
laryngoskopi´ z biopsjà z okolicy blizny po prze-
prowadzonej chordektomii laserowej. Wynik bada-
nia histopatologicznego – bez utkania nowotworo-
wego (ryc. 5, 6).

Chorego skierowano do dalszego leczenia onko-
logicznego, którego nie podjà∏. Dwunastomiesi´cz-
na obserwacja od zakoƒczenia leczenia nie wykaza-
∏a cech wznowy miejscowej ani obecnoÊci przerzu-
tów. Utrzymujàca si´ dysfonia w okresie poopera-
cyjnym w miar´ tworzenia si´ elastycznej blizny po
chordektomii spowodowa∏a upoÊledzenie g∏osu
w niedu˝ym stopniu.

OMÓWIENIE

Z∏oÊliwe nowotwory krtani pochodzenia niena-
b∏onkowego, w tym mi´sak w∏óknisto-histiocytar-
ny stanowià niewielki odsetek 1-5% wÊród wszyst-
kich z∏oÊliwych nowotworów tego narzàdu. Dane
epidemiologiczne wskazujà na znacznà przewag´
chorych m´˝czyzn wÊród przypadków nowotwo-
rów nab∏onkowych krtani (17:1). Przewaga ta jest
znacznie mniejsza wÊród chorych na nienab∏onko-
wy nowotwór krtani. W przypadku mi´saka w∏ók-
nisto-histiocytarnego stosunek m´˝czyzn do kobiet
wynosi od 2 do 1,1 [7]. Wynika to prawdopodobnie
z ró˝nego nara˝enia na czynniki ryzyka wÊród obu
p∏ci przy znacznie mniejszej cz´stoÊci wyst´powa-
nia nowotworów nienab∏onkowych krtani.

Zarówno objawy w badaniu podmiotowym
i czas ich trwania w obu grupach nowotworów nie
wykazujà istotnych ró˝nic. Objawy uzale˝nione sà
g∏ównie od lokalizacji guza w krtani. Podobnie
w badaniu podmiotowym guz krtani w obu gru-
pach nowotworów mo˝e przybieraç doÊç zró˝nico-
wane formy, naciekajàce okoliczne tkanki bez wy-
raênej granicy z tkankà zdrowà. Inaczej w badaniu
przedmiotowym przedstawia si´ stan regionalnych
w´z∏ów ch∏onnych. W przypadku nowotworów
nienab∏onkowych cz´Êciej dochodzi do zaj´cia w´-

z∏ów ch∏onnych szyi. WÊród chorych z guzem na-
b∏onkowym istotna jest tu lokalizacja guza. Prze-
rzuty do w´z∏ów ch∏onnych szyi spotyka si´ w tym
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Ryc. 4. Badanie immunohistochemiczne – dodatnia reakcja na
vimentyn´

Ryc. 3. Badanie immunohistochemiczne – dodatnia reakcja na
mioglobin´

Ryc. 2. Obraz preparatu guza w barwieniu H+E: widoczne licz-
ne wrzecionowate fibroblasty oraz jednojàdrowe histiocyty o nie-
regularnych nadbarwliwych jàdrach

Tabela II.
Marker Wynik

Cytokeratyna (-)
Vimentyna (+)
Desmina (-)
s-100 (-)
Neurofilament (-)
Myoglobina (+)



przypadku w 10–40%. WÊród chorych z nowotwo-
rem nienab∏onkowym ta cz´stoÊç przerzutów wzra-
sta do ponad 50%.

Nieco inaczej przedstawia si´ skala przerzutów
odleg∏ych. WÊród chorych z nowotworami nab∏on-
kowymi przerzuty odleg∏e powstajà za poÊrednic-
twem dróg ch∏onnych, w przypadku guzów niena-
b∏onkowych g∏ównie drogà naczyƒ krwionoÊnych,
najcz´Êciej do p∏uc, koÊci i narzàdów jamy brzusz-
nej [1, 6]. Cz´stoÊç wznowy miejscowej po leczeniu
operacyjnym jest w znacznym stopniu uzale˝niona
od rozleg∏oÊci guza i radykalnoÊci jego chirurgicz-
nego usuni´cia.

Nowotwory nienab∏onkowe charakteryzujà si´
szczególnie z∏ym rokowaniem w wi´kszoÊci przy-
padków. Prze˝ycie jest g∏ównie zwiàzane ze stop-
niem zaawansowania choroby.

Przypadek przedstawiono z uwagi na rzadkoÊç
wyst´powania tego typu guza, nietypowà form´
morfologicznà (zmiana uszypu∏owania) oraz brak
obecnoÊci przerzutów pomimo zaawansowania
miejscowego nowotworu.
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Ryc. 5. Obraz krtani po chordektomii Ryc. 6. Obraz laryngoskopowy krtani po 10 miesiàcach.
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